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Abstract 

Background and Objective: Varicocele is the abnormal dilation of the 

testicular veins, which is associated with scrotal pain. Assuming the 

existence of a relationship between inguinal canal floor laxity and the 

pain caused by varicocele, this study aimed to determine the effect of 

varicocelectomy with and without inguinal herniorrhaphy on scrotal 

pain in patients with varicocele. 

Materials and Methods: In this clinical trial, 110 patients with varicocele 

and pain were selected for surgery and randomly assigned to 

intervention and control groups. In the intervention group, 

varicocelectomy was performed with inguinal herniorrhaphy, and in 

the control group, varicocelectomy was performed without inguinal 

herniorrhaphy. After the operation, both groups were followed up and 

compared in terms of pain in the scrotum, erection, ejaculation, minor 

and major complications, as well as satisfaction with the surgery. 

Results: Average age of the patients in the intervention and control 

groups were 32.96±10.65 and 29.51±9.81 years, respectively (P=0.081). 

Moreover, the operation satisfaction scores in the intervention and 

control groups were 7.09±2.52 and 7.67±2.03 (P=0.185), respectively. In 

addition, the presence rates of scrotum pain on the seventh day post -

operation were 72.7% and 74.5% (P=0.829), one-month post-operation 

were 49.1% and 50.9% (P=0.849), and three months post-operation 

were 30.9% and 38.2% (P=0.550) in the intervention and control 

groups, respectively. 

Conclusion: In patients with varicocele, both varicocelectomy with and 

without inguinal herniorrhaphy significantly reduced scrotal pain, 

increased erection and ejaculation, and resulted in equal satisfaction 

among patients, compared to before the operation. However, in three 

months, scrotal pain was reduced more in patients who underwent 

varicocelectomy with inguinal hernia than those who underwent 

varicocelectomy without inguinal hernia. 
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 با و بدون هرنیورافي اینگوینال بر درد اسکروتوم   ي کوسلکتوم ی بررسي اثر وار 

  *1یسیدر  یمحمدمهد  ، 1شعبانلو  شهرام ،   1محرابی  ساسان

 ایران همدان، همدان،  پزشکیمعلو دانشگاه  نفرولوژی، و اورولوژی تحقیقات  مرکز. 1
 

 07/1403/ 26 تاریخ دریافت مقاله:

 1403/ 09/ 23: مقاله تاریخ ویرایش

 1403/ 09/ 23 تاریخ پذیرش مقاله:

 

  چکیده 

شود که با درد اسکروتوم همراه  خوردگی غیرطبیعی وریدهای بیضه گفته میواریکوسل به پیچ  سابقه و هدف:

است. با فرض وجود ارتباط بین سستی کف کانال اینگوئینال با درد ناشی از واریکوسل، این مطالعه با هدف تعیین  

 اینگوینال بر درد اسکروتوم در بیماران مبتلا به واریکوسل انجام شد. تأثیر واریکوسلکتومی با و بدون هرنیورافی 

بیمار مبتلا به واریکوسل همراه درد کاندید عمل جراحی    110در این کارآزمایی بالینی تعداد    ها:مواد و روش 

انتخاب و به دو گروه مداخله و کنترل تخصیص داده شدند. در گروه مداخله، عمل جراحی واریکوسلکتومی همراه  

ورافی اینگوینال انجام شد. هر  با هرنیورافی اینگوینال و در گروه کنترل، عمل جراحی واریکوسلکتومی بدون هرنی 

دو گروه ازنظر وجود درد در اسکروتوم، ارکشن، اجکولاسیون، عوارض مینور و ماژور و همچنین رضایت از عمل  

 جراحی پیگیری و مقایسه شدند. 

بیماران    ها: یافته  سنّ  میانگین  ترتیب  به  کنترل  و  مداخله  گروه  سال    51/29±81/9و    96/32±65/10در 

(081/0=P  نمره رضایت از عمل )67/7±03/2و    09/7±52/2  ( 185/0بود=P  وجود درد اسکروتوم در روز هفتم ،)

سه ماه  ( و  P=849/0درصد )  9/50و    1/49عمل    (، یک ماه بعد ازP=0/ 829درصد )  5/74و    7/72عمل    بعد از

 ( بود.P=550/0درصد ) 2/38و  9/30عمل  بعد از

طور  در بیماران مبتلا به واریکوسل، هر دو روش واریکوسلکتومی با و بدون هرنیورافی اینگوینال به گیری:نتیجه 

عمل، افزایش ارکشن و اجکولاسیون شد و رضایت یکسانی    داری باعث کاهش درد اسکروتوم نسبت به قبل ازمعنی

حال، میزان کاهش درد اسکروتوم طی سه ماه در واریکوسلکتومی با هرنیورافی  در بین بیماران در پی داشت. بااین

 اینگوینال بیشتر ازواریکوسلکتومی بدون هرنیورافی اینگوینال بود. 

 

 واریکوسل، واریکوسلکتومی، هرنیورافی اینگوینال، درد، اسکروتوم  واژگان کلیدی: 
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 و اورولوژی تحقیقات  مرکز، دریسی
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 بهار ، تحقیقات در ارولوژی .با و بدون هرنیورافی اینگوینال بر درد اسکروتوم   ی کوسلکتوم ی بررسی اثر وار ساسان؛ شعبانلو، شهرام؛ دریسی، محمدمهدی.  ،  محرابی  ستناد: ا 

 ---(:  1)   8:  1403  تابستان و  

مقدمه
خوردگی غیرطبیعی و گشاد شدن وریدهای  واریکوسل به پیچ

مردان    %15شود که در  بیضه در مسیر طناب اسپرماتیک گفته می

مردان با ناباروری اولّیه و    %35و در    [1]افراد مسن    %30جوان و  

می   %81تا    70 دیده  ثانویه  ناباروری  با  مردان  .  [3،  2]شود  از 

دهد که واریکوسل در شروع بلوغ  های اپیدمیولوژی نشان میبررسی 

یابد و  سالگی افزایش می  16  تدریج بعد ازشود و بهجنسی ظاهر می

 [5،  4]موارد هر دو بیضه را درگیر کند    %80ممکن است تا  

تواند ناشی  خصوص در افراد مسن، میفتق اینگوینال بالغان، به

از ضعف فاشیای کف کانال اینگوینال باشد که هنگام زور زدن باعث  

می  اینگوینال  ناحیه  گویند.  برآمدگی  مستقیم  فتق  آن  به  و  شود 

تواند مخلوطی از این دو باشد؛ هم کف کانال اینگوینال  همچنین می

ضعیف باشد و هم رینگ داخلی گشاد باشد. اگر حاوی هر دو )ساک  

 . [6]گویند  و برآمدگی( باشد، به آن فتق خورجینی می

با روش  هایی مانند آمبولیزاسیون رادیولوژیکال یا واریکوسل 

درمان است که در این زمینه جراحی مانند واریکوسلکتومی قابل 

عنوان استاندارد طلایی ترمیم واریکوسل نام  از میکروسرجری به 
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ترین تکنیک مورداستفاده در جراحی . شایع[ 8،  7] شود  برده می 

اینفرااینگوئینال   و  رتروپریتونئال  اینگوئینال،  رویکرد  واریکوسل 

 .[ 9] است 

محافظه درمان شامل  های  واریکوسل،  با  مرتبط  درد  کارانه 

و   بیضه  کیسه  بردن  بالا  غیراستروئیدی،  ضدّالتهابی  داروهای 

فعالیت  تعداد  محدودیت  در  اقدامات  این  که  هستند  بدنی  های 

دنبال  . میزان بهبودی درد به [10] کمی از بیماران اثربخش است 

بین  های محافظهدرمان است    % 15/ 2تا    2/4کارانه  گزارش شده 

 [11 ،12 ]  . 

کارانه  شود که درمان محافظه واریکوسلکتومی زمانی انجام می 

.  هنوز [13]نتواند درد اسکروتوم مرتبط با واریکوسل را برطرف کند  

ترمیم واریکوسل که به بهترین پیامد   درمورد بهترین روش درمانی 

اینگوینال  منجر شود، شک و تردید وجود دارد. واریکوسلکتومی ساب 

( میکروجراحی   MSV  microsurgical sub inguinalبا 

varicocelectomy ترین روش ازنظر تشکیل هیدروسل و  ( مناسب

میزان عود است. همچنین لاپاراسکوپی، اینگوینال و سابینگوینال  

بر آمبولیزاسیون از راه پوست  نمایی لوپوس، علاوه رویکرد با بزرگ 

دنبال داشته باشند.  توانند نتایج عالی بهنیز  در درمان واریکوسل می 

ها به دسترسی منابع و جراح متخصصّ  انتخاب هریک از این روش 

 .  [14]بستگی دارد  

اینگوئینال در  همچنین، روش  برای ترمیم فتق  های مختلف 

روش  این  در  دارد.  وجود  کانال  بالغان  کف  تقویت  هدف  ها 

خصوص  اینگوئینال به همراه تنگ کردن نسبی رینگ داخلی، به 

توان از نسوج اطراف  در موارد غیرمستقیم، است. برای این کار، می 

اطراف   نسج  چنانچه  نسجی(.  )ترمیم  کرد  استفاده  ناحیه  این 

های صناعی مانند پرولن  توان برای ترمیم از مش ضعیف باشد، می 

برای تقویت کف کانال و حتّی پوشش اطراف کورد استفاده کرد  

ترمیم نیز تحت    گویند و درضمن محلّ که به آن ترمیم صناعی می

بود   نخواهد  واریکوسل   .[ 15] فشار  از  ناشی  درد  بهبودی  میزان 

 %91تا    % 70شده بین  دنبال واریکوسلکتومی در مطالعات انجام به 

دنبال هرنیورافی  .  و میزان بهبودی درد به [ 16] گزارش شده است  

بین   درد  بدون  و  با  واریکوسلکتومی  گزارش شده    % 92تا    70و 

 .[ 17] است 

با توجه به آناتومی کانال اینگوینال، این احتمال وجود دارد  

اینگوینال   فتق  از  ناشی  درد  با  واریکوسل  از  ناشی  درد  که 

پوشانی داشته باشد. میزان شیوع درد در واریکوسل در برخی  هم 

 %14تا    2و در برخی دیگر از منابع    [ 11،  18]   % 10تا    2منابع  

صورت درد  . درد ناشی از واریکوسل به [ 20،  19]بیان شده است  

می  احساس  اسکروتوم  ناحیه  در  یا سنگینی  با فشارنده  که  شود 

گردد. علت دقیق درد ناشی از واریکوسل  فشار و فعالیت تشدید می 

یا شناخته  بردن  بین  از  برای  روش  تنها  تاکنون  و  نیست  شده 

آن بوده است، ولی میزان بهبود درد  تخفیف درد عمل جراحی 

با کاهش    % 61بعداز عمل حدود   بیماران درد  است و در مابقی 

 .[ 21] ماند شدت یا عدم تغییر شدت باقی می

با توجه به شیوع درد ناشی از واریکوسل و اهمیت کنترل درد  

و تأثیر آن بر کیفیبت زندگی بیماران، این مطالعه با هدف تعیین 

اثر واریکوسلکتومی با و بدون هرنیورافی اینگوینال بر درد اسکروتوم  

 در بیماران مبتلا به واریکوسل انجام شد. 

 

 روش کار 
تصادفی بالینی  کارآزمایی  نوع  از  مطالعه  گذشتهاین  نگر  شده 

یه بیماران کاندید عمل جراحی  ّّاست. جامعه پژوهش شامل کل

مراجعه  شهیدبهشتی  واریکوسل  درمانی  آموزشی  مرکز  به  کننده 

 است.  1402-1401  همدان در سال 

 

 ابزار  پایایی و روایی و هاگردآوری داده  ابزار

طراحی پرسش  جمع نامه  برای  اطلاعات  شده  آوری 

جهت سنجش نمره درد    VASدموگرافیک و بالینی و مقیاس  

 و رضایت بیماران:

دهی بیمار بود و در ابتدا  متّکی به گزارش   VASسنجش عدد  

و انتهای آن از واژه »بدون درد« معادل درجه صفر و »شدیدترین  

و بیشتر در   8استفاده شده بود. نمره    10درد ممکن« معادل درجه  

درد متوسط و کمتر از   7تا    5عنوان درد شدید، نمره  این مقیاس به

عنوان  درد خفیف درنظر گرفته شد. پایایی و روایی این ابزار به  5

گیری شدت درد قبلاً در جامعه بیماران  »استاندارد طلایی« در اندازه 

 . [22]ها تأیید شده است  بخش اورژانس و سایر بخش 

 

 گیری روش نمونه 
بهنمونه  مطالعه  این  در  متوالی  گیری  و  دسترس  در  صورت 

(Consecutive Sampling  از بین بیماران واجد شرایط انتخاب )

 شدند. 

 
 آن  محاسبه روش و نمونه  حجم

براساس مطالعه قبلی، میزان بهبود درد در بیمارانی که تحت  

عمل جراحی واریکوسلکتومی همراه با هرنیورافی قرار گرفته بودند،  

و در بیمارانی که تحت عمل واریکوسلکتومی بدون هرنیورافی    85%

اساس، حجم  . براین [22]گزارش شده است    %65قرار گرفته بودند،  

محاسبه و برای    %80و توان آماری    %95نمونه در سطح اطمینان  

نفر    110نفر و درمجموع    55های مداخله و کنترل  هریک از گروه 

 برآورد شد. 

 
 مطالعه  خروج  و ورود معیارهای

اعلام رضایت بیمار جهت شرکت  معیارهای ورود به مطالعه:  

 سال   65تا    18در مطالعه/بیمار کاندید عمل واریکوسلتومی/سنّ  

مطالعه:   از  بیمار جهت  معیارهای خروج  به  عدم دسترسی 

بدون   واریکوسل  به  بیمار/ابتلا  همکاری  عدم  یا  نتایج  پیگیری 



میرقیصری و دیگران    
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هرنیورافی/عدم   یا  واریکوسل  جراحی  کنتراندیکاسیون  درد/وجود 

( براساس مشاهده  looseوجود استحکام لازم کف کانال اینگوینال )

 . جراح، حین جراحی

 
 هاداده  گردآوری  روش

یک تصادفی  بالینی  کارآزمایی  روش  به  مطالعه  کور  سویهاین 

(RCT  بیماران روی  بر  واریکوسل    65تا    18(  تشخیص  با  سال 

کلاس   در  یا    ASA  1دردناک  بیمارستان  مراجعه   2و  به  کننده 

جراحی   عمل  کاندید  همدان  شهر  شهیدبهشتی  آموزشی 

مراحل   انجام  از  پس  مطالعه،  این  در  شد.  انجام  واریکوسلکتومی 

داشتند،   درد  با  واریکوسل  که  بیمارانی  طرح،  انتخاب  تصویب 

گرفتن  می و  اوّلیه  معاینات  و  آزمایشات  انجام  بعداز  و  شدند 

بهرضایت اخلاقی  و کنترل  نامه  مداخله  به دو گروه  طور تصادفی، 

شناختی و تاریخچه بیماری  یافتند. مشخصات جمعیتتخصیص می

شد. شدت درد توسط خود بیمار با استفاده  نامه ثبت میدر پرسش 

 گردید.تعیین می visual analog scaleاز مقیاس  

جراحی   روش  از  واریکوسلکتومی  برای  گروه،  دو  هر  در 

بر واریکوسلکتومی،  اینگوئینال استفاده شد. در گروه مداخله علاوه 

هم  عمل  هرنیورافی  تحت  فقط  شاهد  گروه  شد.  انجام  نیز  زمان 

واریکوسلکتومی قرار گرفتند. ترمیم فتق در گروه مداخله به روش  

Nylon-DARN    به روش یک   Nylon-DARNبود. هرنیورافی 

باز بدون کشش ) ( و ساده  tension freeروش جراحی کلاسیک 

صورت  است که میزان عود در آن پایین است. روش بیهوشی نیز به 

 L4ودر سطح مهره    24حسیّ اسپاینال با سوزن کوینکه شماره  بی

_L5    از استفاده  بی میلی   10با  داروی  موضعی  حس گرم  کننده 

میکروگرم داروی مخدّر فنتانیل بود. پانزده    50مارکایین همراه با  

از قبل  بی  دقیقه  مقدار  انجام  سرم  سی  10حسّی،  سی/کیلوگرم 

 شد. سالین یا رینگر وریدی تجویز مینرمال 

بار به فواصل یک هفته، یک  عمل جراحی، بیماران سه   بعد از 

ماه و سه ماه بعداز عمل پیگیری شدند و میزان بهبود و شدت درد  

بررسی شد. گروه مداخله    VASعمل با روش  در آنان مانند قبل از

شامل عمل جراحی واریکوسلکتومی همراه با هرنیورافی اینگوینال  

و گروه مقایسه )کنترل( شامل عمل جراحی واریکوسلکتومی بدون  

اندازه  شامل  پیامد  و  بود  اینگوینال  درد  هرنیورافی  شدت  گیری 

معیار   برحسب  یک   )Visual Analog Scale )VASاسکروتوم 

 هفته، یک ماه و سه ماه بعداز عمل جراحی انجام شد. 

 

 سازی روش تصادفی 
بلوک    روش  از  منظور،  این  )برای  تصادفی   Blockهای 

Randomization  چهارتایی استفاده کردیم. درنتیجه، چهار برگه )

حرف   برگه،  دو  روی  بر  شدند.  تهیه  معنی   Iکاغذی  به 

"Intervention"    حرف دیگر  برگه  دو  روی  بر  معنی   Cو  به 

"Comparison"   ها را با هم مخلوط کردیم و در نوشته شد. برگه

از بیماران واجد شرایط،    کشوی میز قرار دادیم. با مراجعه  هریک 

صورت تصادفی بیرون کشیدیم و براساس اینکه  ها را بهیکی از برگه

بود، بیمار به یکی از دو گروه مداخله    Cیا    Iشده  کشیدهبرگه بیرون 

بدون   )واریکوسلکتومی  مقایسه  یا  هرنیورافی(  با  )واریکوسلکتومی 

می  داده  اختصاص  قابلهرنیورافی(  برگه شد.  که  است  های  ذکر 

شد،  که هر چهار برگه بیرون کشیده نمیشده تا زمانیکشیدهبیرون 

از بیرون کشیده شدن تصادفی هر  شدند. پس به کشو برگردانده نمی 

شدند و مجدّداً  ها به کشو برگردانده می چهار برگه، مجدّداً همه برگه

دی تا رسیدن به حجم نمونه موردنظر  عمل بالا برای چهار بیمار بع

 یافت.ادامه می 

 

 روش کورسازی 
با توجه به این که بیمار در زمان عمل تحت بی حسی نخاعی 

شد، در نتیجه مطالعه به صورت یک  بود، لذا متوجه نوع مداخله نمی

 سو کور انجام شد. 

 

 هاوتحلیل داده تجزیه  روش
،  26نسخه    SPSSافزار  نرم ها با استفاده از  پس از ورود داده 

تحلیل انجام شد. اطلاعات توصیفی با جدول، نمودار، درصد  وتجزیه

انحراف  و  میانگین  شده و  داده  نشان  تحلیلی معیار  بخش  در  اند. 

استیودنت، رضایت    tاز آزمون    ،منظور مقایسه دو گروه ازنظر سن به

من  ناپارامتری  آزمون  از  جراحی  مقایسه  از  در  درد  ازنظر  ویتنی، 

گروهی از آزمون مجذور کای و تست دقیق فیشر و در مقایسه  بین

نمار استفاده شد. همچنین جهت مقایسه  گروهی از آزمون مک درون

فراوانی ارکشن و اجکولاسیون در دو گروه، از آزمون مجذور کای و  

استفاده   فیشر  دقیق  از    p valueو    گردیدتست    05/0کمتر 

 دار در نظر گرفته شد. معنی

 

 یافته ها 
در این مطالعه که با هدف مقایسه اثر واریکوسلکتومی با و بدون  

هرنیورافی اینگوینال بر درد اسکروتوم در بیماران مبتلا به واریکوسل  

تعداد   به    110انجام شد،  مبتلا   55واریکوسل در دو گروه  بیمار 

و   مداخله(  )گروه  اینگوینال  هرنیورافی  با  واریکوسلکتومی  نفری 

به   توجه  با  شدند.  بررسی  کنترل(  )گروه  اینگوینال  هرنیورافی 

انحراف یافته و  میانگین  و  ها،  مداخله  گروه  در  بیماران  سنّ  معیار 

( سال و در گروه  18-59)دامنه    96/32±65/10کنترل به ترتیب  

)  16-57)دامنه    51/29±81/9کنترل   بود  در  p=081/0سال(   .)

 فراوانی وضعیت تأهّل بیماران نشان داده شده است.   1جدول  

، بین دو گروه مداخله و کنترل  1جدول    هایبا توجه به یافته

 (. p=008/0دار مشاهده شد )ازنظر وضعیت تأهّل، تفاوت معنی

بین  مقایسه  گروه  در  دو  بین  ازنظر  گروهی،  کنترل  و  مداخله 

ماه بعداز    3از عمل، هفته اوّل بعداز عمل، یک ماه و  نمره درد قبل

دار مشاهده نشد. اما در مقایسه  عمل ازنظر نمره درد، تفاوت معنی



 واریکوسلکتومی با و بدون هرنیورافی                                   
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از  گروهی، در هر سه مقطع زمانی بعد از عمل، نسبت به قبل درون

به  گروه  دو  هر  در  اسکروتوم  درد  فراوانی  معنیعمل،  داری  طور 

 (. p<001/0کاهش یافته بود )

قبل به  نسبت  اسکروتوم  درد  گروه  میزان کاهش  در  عمل،  از 

، %92/25مداخله، در روز هفتم، یک ماه بعد و سه ماه بعد به ترتیب  

درصد    25/59و    7/47،  64/22درصد و در گروه کنترل    %68و    50%

 (. 1بود )نمودار  
 

کننده در مطالعه به تفکیک  بیماران شرکتفراوانی وضعیت تأهْل    .1جدول  

 گروه مداخله و کنترل 

 وضعیت تأهّل 
 گروه درمانی

P.value* 
 کنترل  مداخله 

 ( 0/60) 33 ( 5/34) 19 مجرّد 

 ( 0/40) 22 ( 5/65) 36 متأهّل  008/0

 ( 100) 55 ( 100) 55 مجموع 

 *. آزمون مجذور کای

 

 
کنترل    .1  نمودار  و  مداخله  گروه  در  اسکروتوم  درد  نمره  کاهش  درصد 

 نسبت به قبل درمان 

 

داری  طور معنیاز درمان، اختلال اریکشن در گروه کنترل بهقبل

(. اما پس از درمان، بین دو  p= 048/0بیشتر از گروه مداخله بود )

معنی تفاوت  اریکشن،  اختلال  ازنظر  کنترل  و  مداخله  دار  گروه 

 %9/30از درمان  مشاهده نشد. در هر دو گروه مداخله و کنترل قبل

 8/1و    6/3دارای اختلال اجکولاسیون بودند که پس از درمان به  

درصد کاهش یافت. بین دو گروه مداخله و کنترل ازنظر وضعیت  

معنی تفاوت  عمل  بعداز  و  قبل  اجکولاسیون،  مشاهده  اختلال  دار 

)اریتم،   مینور  عوارض  ازنظر  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  بین  نشد. 

ماژور   و  لوکال(  تندرنس  و  سطحی  عفونت  زخم،  محلّ  خارش 

قابل  قابل )هماتوم  سلولیت  آبسه،  زخم(  لمس،  دهیسنس  و  توجه 

معنی تفاوت  جراحی  عمل  و  بعداز  میانگین  نشد.  مشاهده  دار 

از  انحراف  جراحی  عمل  به  تصمیم  از  بیماران  رضایت  نمره  معیار 

اکتساب در گروه مداخله و کنترل به ترتیب  نمره قابل   10حداکثر  

 بود.   67/7±03/2و    52/2±09/7

ویتنی، بین دو گروه مداخله و کنترل  براساس نتیجه آزمون من 

دار مشاهده  ازنظر میانه نمره رضایت از عمل جراحی تفاوت معنی 

 (.p=185/0،  8در مقابل    6نشد )میانه  

 

 نتایج  
هر   حاضر،  مطالعه  بدون در  و  با  واریکوسلکتومی  روش  دو 

داری باعث بهبود درد اسکروتوم  طور معنیهرنیورافی اینگوینال به 

شدند. اگرچه در ماه سوم درمان میزان بهبودی درد اسکروتوم در  

واریکوسلکتومی با هرنیورافی اینگوینال بیشتر از واریکوسلکتومی  

(، اما بین  %59/ 25در مقابل  %68بدون هرنیورافی اینگوینال بود )

گوینال در دو روش واریکوسلکتومی با و بدون بدون هرنیورافی این 

معنی تفاوت  اسکروتوم،  درد  ارزیابی  زمانی  مقطع  سه  دار  هر 

 مشاهده نشد.

های اطلاعاتی الکترونیک، فقط  وجوی محقّقان از بانک در جست

هرنیورافی   با  همراه  واریکوسلکتومی  که  شد  یافت  مطالعه  یک 

این   بود.  شده  انجام  توسطاینگوئینال  که  و    Chen  چن  مطالعه 

( با  2010همکاران  همراه  واریکوسلکتومی  مقایسه  هدف  با   )

طرفه اینگوئینال انجام شد. نتایج این مطالعه درزمینه  هرنیورافی یک 

در   اسکرتوم  درد  کاهش  میزان  که  داد  نشان  اسکروتوم  درد 

طی   هرنیورافی  با  همراه  از    6واریکوسلکتومی  بیشتر  ماه، 

.  [17]( بود  %70در مقابل    %92واریکوسلکتومی بدون هرنیورافی )

و همکاران، در پژوهش ما نیز    Chen  چن  های مطالعههمسو با یافته

همراه با هرنیورافی    اسکرتوم در واریکوسلکتومیمیزان کاهش درد  

بیشتر از میزان کاهش درد در واریکوسلکتومی بدون هرنیورافی بود،  

ماه، طول مدت پیگیری    6جای  با این تفاوت که در مطالعه ما، به

 ماه بود.   3بیماران  

در   دردناک،  واریکوسل  درمان  بر  واریکوسلکتومی  درخصوص 

( در  2019همکاران )  و  Akkoch  آکوک  طشده توسانجام   مطالعه

درمان    مقایسه  بر  واریکوسلکتومی  مختلف  تکنیک  دو  اثربخشی 

واریکوسلکتومی   مقابل  در  رتروپریتونال  دردناک:  واریکوسل 

جراحی در روش اولّ و    اینگوینال، میزان بهبودی درد بعد از ساب 

  الغدهیب   . در مطالعه[23]گزارش شد    % 89و    % 91دوم به ترتیب  

Al-Gadheeb  ( در عربستان 2021و همکاران )  سعودی، درزمینه

پیش  عوامل  و  بهبینیپیامد  درد  واریکوسلکتومی  کننده  دنبال 

پیگیری  ساب  در  میکروجراحی،  با  میزان    5/13اینگوینال  ماه، 

براساس مقیاس درد   بود    % 3/83( درد  NRSبهبودی )نمره صفر 

)  Altunoluk  التونولوک   . در مطالعه[24] ( در  2010و همکاران 

پیش  عوامل  درزمینه  میکروسرجیکال  بینیترکیه  موفقیت  کننده 

بیماران کاملاً بهبود یافتند   %6/85اینگوئینال،  واریکوسلکتومی ساب

و همکاران    Zampieri  زامپیری  شده توسطانجام   و در مطالعه  [25]

واریکوسل در سنین کودکی2008) ارتباط بین    ( درزمینه درد  و 
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برای توجیه کردن جراحی،  درد، آسیب بیضه و سطح هورمون ها 

پس   4/68% داشتند،  دردناک  واریکوسل  که  عمل  نوجوانانی  از 

بود   شده  برطرف  دردشان  کاملاً  واریکوسلکتومی  .  [ 26]جراحی 

واریکوسل در  طور که مشاهده می همان شود، میزان بهبودی درد 

گزارش شده است. این میزان    % 91تا    4/68مطالعات مختلف بین  

درصد برای روش    68تا    60در مطالعه ما در پایان ماه سوم، بین  

با   واریکوسلکتومی  و  اینگوینال  هرنیورافی  بدون  واریکوسلکتومی 

ناشی از  هرنیورافی اینگوینال بود. علت مغایرت نتایج ممکن است  

روش  در  تفاوت  بیماران،  پیگیری  مدت  طول  در  تفاوت 

حال، علائم  واریکوسلکتومی یا تفاوت در ابزار ارزیابی درد باشد. بااین 

واریکوسل دردناک  درد در بخش قابل بیماران مبتلا به  از  توجهی 

از واریکوسلکتومی بهبود یافته است که نشان دهنده موفقیت  پس 

 ن روش جراحی است. ای

سال  نتایج   در  سیستماتیک  مروری  مطالعه  که    2024یک 

همکاران درخصوص ارتباط    Gonzalez-Daza  گنزالز دیزا  توسط

بین واریکوسل و هیپوگنادیسم یا اختلال نعوظ انجام شد، محققان  

وجود  نتیجه بین  ارتباطی  که  کردند  و  گیری  واریکوسل 

هیپوگنادیسم وجود دارد، اگرچه مطالعات بیشتری مورد نیاز است.  

براین، اطلاعات زیادی درمورد ارتباط بین واریکوسل و اختلال  علاوه 

می  نعوظ  اختلال  اما  است،  نشده  گزارش  ازطریق  نعوظ  تواند 

 اختلالات هورمونی رخ دهد. 

و  بود  بالینی  کارآزمایی  نوع  از  ما  مطالعه  اینکه  به  توجه  با 

واریکوسلکتومی   بعداز  و  قبل  که  اجکولاسیون  و  ارکشن  اختلال 

خصوص  تر بود، انجام مطالعات بیشتر، به استنادگردآوری شد، قابل 

هورمون بر  واریکوسلکتومی  تأثیر  مرتبط، درزمینه  جنسی  های 

 رسد.ضروری به نظر می

 6/3و    5/5در مطالعه ما، در گروه مداخله و کنترل به ترتیب  

 درصد بیماران دچار عوارض ماژور در طول دوره پیگیری شدند. 

(، در  2010همکاران )  و  Chen چن   انجام شده توسط  در مطالعه 

دچار هیدروسل شدند و در گروه واریکوسلکتومی همراه    % 5گروه دو  

طرفه اینگوئینال، هیدروسلی گزارش نشد و یک نفر  با هرنیورافی یک 

طرفه اینگوئینال  در گروه واریکوسلکتومی همراه بدون هرنیورافی یک 

مروری   . در مطالعه [ 17] ماه بعداز عمل دچار عود واریکوسل گردید    6

همکاران   Liu  لو   سیستماتیک  پیامدهای  2023)   و  بررسی  در   )

عوارض   میکروسرژیکال،  عود  واریکوسلکتومی  شامل  جراحی 

واریکوسل، عفونت محلّ برش، اپیدیمیت و هماتوم اسکروتال بودند.  

جز آدم که بروز آن در روز هفتم در واریکوسلکتومی میکروسرژیکال  به 

بود، میزان بروز عود واریکوسل،    % 18/ 30و دوطرفه   % 7/ 79طرفه  یک 

بود. هیچ موردی   % 1عفونت محلّ برش و اپیدیمیت هرکدام کمتر از 

محقّقان   درنهایت،  نشد.  مشاهده  آدم  و  بیضه، هیدروسل  آتروفی  از 

گیری کردند که روش واریکوسلکتومی میکروسرژیکال یک روش  نتیجه 

 جراحی ایمن و رایج برای درمان واریکوسل است.  

دنبال واریکوسلکتومی  کننده درد بهبینیدرخصوص عوامل پیش 

میکروجراحی،ساب  با  و    Al-Gadheeb  الغدهیب  اینگوینال 

سعودی گزارش کردند که بین میزان  ( در عربستان 2021همکاران )

با   درد  ازبهبودی  قبل  مدت درد  بیماران،  توده   سنّ  نمایه  عمل، 

در   واریکوسل  قطر  و  واریکوسل  گرید  سیگار،  استعمال  بدنی، 

ندارد   وجود  ارتباط  و    Altunoluk  التونولوک  .[24]سونوگرافی 

  ( پیش 2010همکاران  عوامل  درزمینه  ترکیه  در  کننده بینی( 

موفقیت واریکوسلکتومی میکروسرجیکال، حاد یا مزمن بودن درد  

را یکی از فاکتورهای مؤثر بر بهبود آن پس از واریکوسلکتومی ذکر  

تر بوده است،  ها مزمن کردند.  بهبود درد در کسانی که درد در آن

تازگی شروع شده است؛  ها بهکمتر از کسانی است که درد در آن

اکثر کسانی که درد در آن از  زیرا  ها بهبود یافت، درد حاد ناشی 

داشتند   مطالعه[25]واریکوسل  در  و    Zampieri  زامپیری   . 

دار آماری  ( درزمینه درد واریکوسل،  ارتباط معنی2008همکاران)

واریکوسل، نوع جراحی و از بین رفتن علائم وجود    grade  درجه  بین

 .  [26]نداشت  

و هم  ارکشن  در مطالعه حاضر، در هر دو گروه درمانی، هم 

پس  ازاجکولاسیون،  قبل  به  نسبت  واریکوسلکتومی،   از 

که مطالعات زیادی  دار داشت. درحالیواریکوسلکتومی بهبود معنی 

است،   شده  انجام  باروری  بر  واریکوسل  درمان  اثربخشی  درزمینه 

اختلال   و  واریکوسلکتومی  واریکوسل،  بین  ارتباط  مقالات درمورد 

  داباجا شده توسط  نعوظ نسبتاً کم است. نتایج تحقیق کوهورت انجام 

Dabaja  ( نشان داد که نخست، بین واریکوسل  2016و همکاران )

واریکوسلی که    و اختلال نعوظ ارتباط بیماران  وجود دارد و دوم، 

به   نسبت  بودند،  گرفته  قرار  واریکوسلکتومی  جراحی  عمل  تحت 

آنانی که واریکوسلکتومی نشده بودند، اختلال کمتری در ارکشن  

( طی  2011ران )و همکا  Zoddy  دیزو  . همچنین،[27]داشتند  

ای در بررسی تأثیر واریکوسلکتومی بر عملکرد غدد جنسی  مطالعه

و نعوظ در مردان مبتلا به هیپوگنادیسم و ناباروری، گزارش کردند  

هیپوگنادیسم همراه   با  نابارور  بیماران  از  برخی  در  واریکوسل  که 

به واریکوسلکتومی  قابل است.  را در  طور  توجهی تستوسترون سرم 

به  نابارور،  آن مردان  بهبود  ویژه  دارند،  هیپوگنادیسم  که  هایی 

بخشد. این بهبود در سطح تستوسترون به بهبود اختلال ارکتایل  می

 . [28]در بیماران منجر شد  

از محدودیت های این مطالعه می توان به عدم همکاری بیماران  

اشاره کرد که با ارائه توضیحات کامل به بیماران در مورد فواید ،  

 تلاش به کنترل این محدودیت شد. 

همچنین از دیگر محدودیت ها ، مشکلات در پیگیری بیماران  

نیز   این محدودیت  با تماس های مکرر  پیگیری  از طریق  بود که 

 کنترل شد. 

 

 گیری جه نتی 
در بیماران مبتلا به واریکوسل، هر دو روش واریکوسلکتومی با  

به  اینگوینال  بدون هرنیورافی  معنیو  باعث کاهش درد  طور  داری 

عمل، افزایش ارکشن و اجکولاسیون شد    اسکروتوم نسبت به قبل از 



 واریکوسلکتومی با و بدون هرنیورافی                                   

 

 

 

 

 

 

 

     1403 بهار و تابستان، 1، شماره 8ارولوژی، دوره  در تحقیقات                  72

حال، میزان  و رضایت یکسانی در بین بیماران در پی داشت. بااین 

کاهش درد اسکروتوم طی سه ماه در واریکوسلکتومی با هرنیورافی  

اینگوینال بیشتر از واریکوسلکتومی بدون هرنیورافی اینگوینال بود.  

شود در بیماران مبتلا به واریکوسل دارای درد اسکروتوم  پیشنهاد می

اینگوینال، در صورت وجود سستی  و کاندید جراحی به روش ساب 

به  کانال،  علاوه کف  اسکروتوم،  درد  بیشتر  کاهش  بر  منظور 

هم شود.  واریکوسلکتومی  انجام  نیز  اینگوینال  هرنیورافی  زمان، 

تر و پیگیری افراد در  همچنین انجام مطالعه با حجم نمونه بزرگ 

 شود. تر پیشنهاد میهای زمانی طولانی بازه 
 

 قدرداني   و   ر تشکّ
بیمارستان شهیدبهشتی   اتاق عمل  بهاز  و کمکدلیل تلاشهمدان  های ها 

 کنیم.شایسته ایشان در راستای ارتقای علمی این مطالعه تشکّر و قدردانی می
 

 منافع   تضاد 

 گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.بین نویسندگان هیچ
 

 ي اخلاق   ملاحظات 

و   IR.UMSHA.REC.  1401.  133  این مطالعه دارای کد اخلاق به شماره 

  N  20151123025202  26کد ثبت در مرکز کارآزمایی بالینی ایران به شماره  

IRCT  شرکت از  داده است.  شد.  اخذ  آگاهانه  رضایت  مطالعه  در  های کنندگان 

فردی جمع  مشخصات  و  نام  درج  بدون  به ندآوری شدمطالعه  عمل .  اینکه  دلیل 

هرنیورافی در راستای اهداف این مطالعه صورت گرفت، بابت این عمل جراحی و 

ای از بیماران هفته اولّ و یک و سه ماه بعداز عمل هزینه  همچنین ویزیت بعد از

 دریافت نشد.

 

 سندگان ی نو   سهم 

 ساسان محرابی: پژوهشگر اصلی 

 طرح در اجرای شهرام شعبانلو: پژوهشگر اصلی، مشارکت

 اطلاعات  محمّدمهدی دریسی: نگارش مقاله، مشاور علمی و گردآوری

 

 ي مال   ت ی حما 

 . ندارد
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